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INNGANGUR
Undanfarin ár hefur ungbarnadauði
hér á landi verið lægri en nokkur staðar
annars staðar í heiminum og Ísland
skipar sér á bekk með örfáum þjóðum
þar sem færri en 5 af hverjum 1.000 lif-
andi fæddum börnum deyja fyrir eins
árs aldur. Um miðbik 19. aldar var aft-
ur á móti leitun að samfélögum þar sem
ungbarnadauði var meiri en hér. Dánar-
tíðni ungbarna á landsvísu fór sjaldnast
undir 250 af 1.000 fæddum og sum ár
var hún talsvert hærri. Aðeins um helm-
ingur allra barna gat vænst þess að lifa
tíu ára afmælisdaginn sinn. 
Mynd 1 sýnir að um miðja 19. öld
var ungbarnadauði hér á landi nær
helmingi meiri en annars staðar á Norð-
urlöndum. Af Evrópulöndum var ung-
barnadauði trúlega minnstur í Noregi,
aðeins um 100 af hverjum 1.000 fædd-
um börnum dóu þar á fyrsta ári. Í
Englandi og í Danmörku var ungbarna-
dauði talsvert meiri en í Noregi. Hér var
ungbarnadauði aftur á móti áþekkur því
sem gerðist á ýmsum þýskumælandi
svæðum í Mið-Evrópu, einkum í Bæj-
aralandi. Líkt og hér á landi hefur mik-
ill ungbarnadauði í Bæjaralandi verið
rakinn til óheilsusamlegra barnaeldis-
hátta en þar voru börn ýmist alls ekki
lögð á brjóst eða brjóstagjöf var mjög
skammvinn.2 Ungbarnadauði á Íslandi
tók að minnka í kringum 1870 og var
aðeins örfáum áratugum síðar orðinn
minni en víðast hvar annars staðar í
heiminum. Um 1920 var ungbarna-
dauði hér jafnlítill og í Noregi, um 50 af
1.000.
Það gefur auga leið að að baki þess-
arar miklu lækkunar dánartíðni liggja
margháttaðar og flóknar skýringar. Það
er líka ljóst að þeim árangri sem nú hef-
ur verið náð í baráttunni við ungbarna-
dauða verður ekki náð nema í ríkum
löndum þar sem allir þjóðfélagshópar
hafa greiðan aðgang að hátækniheil-
brigðisþjónustu. Þó er rétt að ítreka að
hátt tæknistig og velmegun eru alls ekki
einu forsendur fyrir bættum lífslíkum
lítilla barna og undanfarin rúm 100 ár
hafa stærstu sigrar í baráttunni við ung-
barnadauða verið unnir með fremur
kostnaðarlitlum aðgerðum. Allmargar
rannsóknir í fátækum ríkjum nútímans
sem og rannsóknir á orsökum bættra
lífslíkna í vestrænum samfélögum á
síðari hluta 19. aldar og fyrri hluta
þeirrar 20. hafa leitt í ljós að bættar
lífslíkur barna megi öðru fremur rekja
til réttinda og menntunar kvenna sem
og grunnheilbrigðisþjónustu með öfl-
ugt mæðra- og ungbarnaeftirlit þar sem
mæður eru fræddar um atriði eins og
brjóstagjöf og bólusetningar.3
Í þessari grein verður sjónum fyrst
og fremst beint að barnaeldisháttum á
Íslandi á öðrum og þriðja áratug 20.
aldar en sem fyrr segir voru lífslíkur
ungbarna hér á landi þá með þeim bestu
sem þekktust. Hversu umfangsmikil
var brjóstagjöf þegar hér var komið
sögu og hversu mikil áhrif hafði hún á
lífslíkur barna? Ég mun einnig velta
fyrir mér þætti ljósmæðrastéttarinnar í
lækkun ungbarnadauða í einstökum
ljósmæðrahéruðum. Hversu langan
tíma tók að breyta rótgrónum hefðum?
Og hvernig var samspili einstaklinga,
þ.e. ljósmæðra og mæðra háttað? 
Í næsta hluta greinarinnar er rann-
sóknaryfirlit þar sem gerð er grein fyr-
ir helstu áhrifaþáttum ungbarnadauða. Í
hluta sem nefnist Herferð gegn ung-
barnadauða - Skýrslugerð um heilsufar
á fyrri hluta 20. aldar verður fjallað um
heimildir um brjóstagjöf við upphaf 20.
aldar og síðar fjallað stuttlega um nið-
urstöður rannsókna minna á lækkun
dánartíðni meðal ungbarna á síðari
hluta 19. aldar. Þá verður fjallað um
umfang brjóstagjafar í þremur lands-
hlutum á fyrstu áratugum 20. aldar og í
lokakafla um áhrif brjóstagjafar og ann-
arra þátta á lífslíkur. 
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* Ritrýnd grein
sveitum. Sumarhitar höfðu sitt að segja
og dauðsföll af völdum niður-
gangspesta voru yfirleitt flest um mitt
sumar.8 Erfitt reyndist að geyma mat-
væli og mikilvæg ungbarnafæða á borð
við mjólk var gróðrarstía fyrir bakteríur
af ýmsum toga.9 Eins og í fátækum
löndum nútímans skipti höfuðmáli við
þessar aðstæður að ungbörn væru höfð
á brjósti. Á meðan börnum var ekki
gefin nein viðbótarfæða voru þau vel
varin gegn magasjúkdómum. Á sumum
þéttbýlum svæðum í Evrópu þar sem
brjóstagjöf var almenn og varði lengi
var dánartíðni framan af fyrsta árinu
ekki tiltakanlega hærri en í dreifbýlum
sveitum. Eftir að farið var að venja börn
af brjósti jókst munur milli strjálbýlis
og þéttbýlis. Dánartíðni á síðari hluta
fyrsta aldursársins gat þess vegna verið
mjög há í þéttbýli og smábarnadauði
(dánartíðni 1-4 ára barna) var yfirleitt
mun hærri í borgum en í sveitum.10 
Munur á lífslíkum ungbarna milli
þéttbýlis og strjálbýlis minnkaði yfir-
leitt eftir að skólp- og vatnslagnir voru
lagðar í borgum. Ráðist var í fram-
kvæmdir af þessu tagi í stórborgum
Evrópu fljótlega upp úr miðri 19. öld og
leiddi víða til nokkurar lækkunar dán-
artíðni.11 Síðar leiddi þekking á gerlum
og því hvernig sjúkdómar bárust á milli
manna til hraðari lækkunar dánartíðni
einkum í lægstu aldurshópunum. Vit-
neskja um það hvernig hægt væri að
koma í veg fyrir mengun neysluvatns,
staðsetning sorphauga fjarri vatnsból-
um og lokun vatnsbóla hafði óumdeil-
anleg áhrif á lífslíkur barna, einkum í
borgum. Þekking á smitleiðum breidd-
ist hratt út eftir 1870 og á næstu áratug-
um urðu afgerandi breytingar á heilsu-
fari barna á Vesturlöndum.12 Undir lok
19. aldar fór einnig að draga saman
með borgar- og sveitabörnum og eftir
1940 var dánartíðni meðal barna á Vest-
urlöndum sjaldan háð búsetu.13
Þrátt fyrir bætta þekkingu á eðli
sjúkdóma og verulega minnkaðan
landshlutamun í ungbarnadauða fljót-
lega upp úr aldamótunum 1900 voru
brjóstabörn lengi vel mun betur varin
gegn banvænum sjúkdómum en börn
sem ekki nutu brjóstsins. Bresk rann-
sókn frá tímabilinu 1900-1919 leiddi til
að mynda í ljós margfaldan mun á dán-
artíðni brjóstabarna og pelabarna í
London.14 En hverjar voru helstu að-
gerðir heilbrigðisyfirvalda í Evrópu í
baráttu við ungbarnadauða um og eftir
aldamótin 1900? 
HERFERÐ GEGN UNG-
BARNADAUÐA -
SKÝRSLUGERÐ UM
HEILSUFAR Á FYRRI
HLUTA 20.ALDAR
Á tímabilinu frá lokum 19. aldar fram
undir seinna stríð má glöggt merkja
mikinn áhuga á heilbrigði lítilla barna á
Vesturlöndum.15 Sú mikla breyting sem
varð á þekkingu á smitleiðum upp úr
1870 hafði í för með sér gjörbreytt við-
horf til ungbarnadauða. Hagtölur sýndu
líka svo ekki var um villst að verulegur
munur var á lífslíkum ungbarna milli
landsvæða og áskorun heilbrigðisyfir-
valda á þessum tíma fólst ekki hvað síst
í því að minnka þennan mun. Gætu
börn í smábæjum og sveitum vænst
þess að lifa fyrsta afmælisdaginn sinn
ætti samfélagið að sjá til þess að börn í
Kaupmannahöfn, London og öðrum
stórborgum álfunnar gætu það einnig.
Mikilvægur lykill að bættum lífslíkum í
stórborgum var bætt meðferð matvæla
og aukin brjóstagjöf. Aðalsmerki þessa
tímabils var aukin og markvissari
fræðsla heilbrigðisyfirvalda um
brjóstagjöf og hreinlæti. Markvisst
ungbarna- og mæðraeftirlit í nútíma-
legri mynd hófst rétt fyrir aldamótin
1900, fyrst á Bretlandseyjum.16 Mark-
mið ungbarnaeftirlits var öðru fremur
að hvetja mæður til að gefa börnum
brjóst og forðast viðbótarfæðu með
brjóstinu eins lengi og unnt var. Hjúkr-
unarkonur sóttu konur heim og skráðu
hjá sér upplýsingar m.a. um barnaeldi,
hvenær farið var að gefa ungbörnum
viðbótarfæðu og hvenær þau höfðu ver-
ið vanin af brjósti. Skýrslur hjúkrunar-
kvenna sem unnu við ungbarnavernd á
upphafsárum 20. aldar eru einstaklings-
miðaðar og hafa því reynst ómetanlegar
heimildir um vægi einstakra áhrifaþátta
á lífslíkur og heilsufar.17
Hér á landi hvíldi ungbarnaeftirlit á
fyrstu áratugum 20. aldar á gamalli
hefð. Ljósmæður tóku á móti börnum í
heimahúsum og dvöldu oftast hjá sæng-
urkonum í nokkra daga. Ljósmæðra-
skýrslur sem færðar voru frá því
snemma á 2. áratug 20. aldar sýna að þá
var algengast að ljósmæður í sveitum
væru hjá konum í 2-4 daga en ljósmæð-
ur í þéttbýli sóttu sængurkonur heim í
12-14 daga eftir barnsburð.18 Að þessu
leyti var því talsverður munur á aðstæð-
um í sveit og bæ. Það var ekki fyrr en
um miðbik 3. áratugarins að Hjúkrunar-
félagið Líkn hóf ungbarnaeftirlit í
Reykjavík. Ungbarnaeftirlitið var síðar
fært undir Heilsuverndarstöðina og
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HELSTU ÁHRIFAÞÆTTIR
UNGBARNADAUÐA 
Það leikur enginn vafi á því að
barnaeldishættir voru einn mikilvæg-
asti áhrifaþáttur ungbarnadauða fyrr á
tímum. Nú ráðleggur Alþjóðaheilbrigð-
ismálastofnunin mæðrum að hafa börn
á brjósti í sex mánuði hið minnsta og að
mæður forðist að gefa börnum aðra
fæðu á þessum tíma.4 Úr brjóstamjólk
fá ungbörn öll næringarefni sem þau
þurfa á að halda fyrstu mánuði ævinnar
og hún inniheldur auk þess mótefni
gegn ýmsum sjúkdómum. 
Í ríkum samfélögum nútímans, þar
sem öll heimili hafa aðgang að hreinu
rennandi vatni, skilur sjaldnast milli lífs
og dauða þótt börn séu ekki höfð á
brjósti. Í fátækari ríkjum er þessu ekki
fyrir að fara nema í mjög takmörkuðum
mæli og þar hefur brjóstagjöf reynst
hafa úrslitaáhrif á lífslíkur barna.5 Að-
stæður í evrópskum samfélögum 19.
aldar voru að mörgu leyti sambærilegar
við fátæk ríki samtímans. Hreinlætisað-
stæður voru bágbornar og því var mik-
ilvægt að ungbörn væru höfð á brjósti
eins lengi og kostur var. Þekkingu á
smitleiðum var ekki fyrir að fara fyrr en
eftir 1870 og því oft tilviljunum háð
hvort börn veiktust úr magasjúkdómum
af völdum skemmdra matvæla eða
mengaðs vatns. Áður en vitneskja um
sóttkveikjur og smitleiðir var fyrir
hendi var t.a.m. ekki óalgengt að fjós-
eða sorphaugar væru staðsettir nærri
vatnsbólum.6 Við þessar aðstæður var
alltaf hætta á að gerlar bærust í vatns-
ból. 
Allt fram undir aldamótin 1900 voru
magasjúkdómar afar algengir hér á
landi sem annars staðar í heiminum.
Lítil börn sem vanin höfðu verið af
brjósti eða ungbörn sem ekki fengu
brjóstið yfir höfuð voru langvið-
kvæmust fyrir þessum sjúkdómum og
dánartíðni af völdum magasjúkdóma
hefur yfirleitt reynst langhæst í yngstu
aldurshópunum.7
Flestar alþjóðlegar rannsóknir á ung-
barnadauða fyrir aldamótin 1900 hafa
leitt í ljós að allmikill munur var á dán-
artíðni ungbarna eftir landsvæðum og
að þéttbýlisstig hefur jafnan reynst
mikilvægur áhrifaþáttur barnadauða.
Vegna þröngbýlis var smábörnum í
borgum yfirleitt mun hættara við að
smitast af umgangspestum en jafnöldr-
um þeirra í sveitum. Óhreint vatn og lé-
leg mjólk varð mörgum borgarbörnum
að fjörtjóni og magasjúkdómar voru yf-
irleitt mun algengari í borgum en í
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veitti Katrín Thoroddsen læknir því for-
stöðu frá upphafi. Af heilbrigðisskýrsl-
um er ljóst að eitt af meginmarkmiðum
ungbarnaeftirlitsins var að hvetja mæð-
ur til brjóstagjafar.19
Þótt ungbarnaeftirlit að nútímafyrir-
mynd með tilheyrandi skýrslugerð hafi
verið nokkru seinna á ferðinni hér á
landi en í nágrannalöndunum birtist
áhugi á heilsufari ungbarna glöggt í
ákvörðun löggjafans um skýrslur ljós-
mæðra frá 2. ártug aldarinnar. Á eyðu-
blöðum sem ljósmæður fylltu út var
þess krafist að skráðar væru ítarlegar
upplýsingar um heilsufar og aðstæður
hverrar móður fyrir sig, hversu marga
daga ljósmóðir liti eftir sængurkonu og
hvort barn væri lagt á brjóst eða alið á
pela. Ljósmæður skiluðu skýrslunum til
héraðslækna sem tóku saman upplýs-
ingar og sendu til landlæknis. Í heil-
brigðisskýrslum frá þessum tíma er
þess vegna oft getið um brjóstagjöf í
einstökum læknishéruðum.20 
Ljósmæðraskýrslur eru ómetanleg
heimild um barnaeldishætti. Helsti
ókostur þeirra er að þær veita aðeins
upplýsingar um eldishætti nýbura enda
hafði ljósmóðir sjaldan eftirlit með
móður og barni nema um 4 daga í sveit-
um og 14 daga í þéttbýli. Ólíkt skýrsl-
um hjúkrunarkvenna sem sinntu ung-
barnaeftirliti annars staðar í álfunni á
sama tímabili veita þær því engar vís-
bendingar um lengd brjóstagjafar. Þar
koma upplýsingar úr manntalinu 1920
að góðum notum.21 Í manntalinu voru
mæður með börn undir eins árs aldri
inntar eftir því hvort barnið væri á
brjósti. Ekki er ljóst hvaðan sú hug-
mynd, að bæta upplýsingum um
brjóstagjöf við staðlaðar spurningar
manntalsins, er ættuð en fyrir slíku er
eftir því sem næst verður komist ekki
hefð í manntölum annars staðar í heim-
inum. Ekki er ósennilegt að heilbrigðis-
yfirvöld í fátæku og dreifbýlu samfé-
lagi á Íslandi, þar sem ungbarnaeftirliti
hafði ekki verið komið á fót, hafi þar
séð möguleika á að safna upplýsingum
um lengd brjóstagjafar sambærilegar
við þær sem safnað var af heilbrigðis-
starfsfólki víða annars staðar í álfunni. 
Hér á eftir verða ljósmæðraskýrslur
og manntalsupplýsingar notaðar til að
varpa ljósi á barnaeldishefðir á Íslandi
á fyrstu þremur áratugum 20. aldar. At-
huguð verður brjóstagjöf í þremur
landshlutum, í Þingeyjarsýslum, á Suð-
urlandi (Skaftafellssýslum, Rangár-
vallasýslu og Árnessýslu) og í Gull-
bringusýslu og kannað samband
brjóstagjafar og ungbarnadauða. En
áður en vikið verður að þessum þætti er
rétt að víkja lausalega að samspili
barnaeldishátta og ungbarnadauða í
þessum landshlutum á síðari hluta 19.
aldar.
UNGBARNADAUÐI OG
BARNAELDI Á SÍÐARI
HLUTA 19.ALDAR
Þegar haft er í huga að ungbarnadauði
fyrr á tímum var yfirleitt talsvert meiri
í borgum en dreifbýlum sveitum kemur
það óneitanlega spánskt fyrir sjónir að
dánartíðni ungbarna á Íslandi var jafn
há og raun ber vitni. Ekki er vafi á því
að Ísland var eitt af strjálbýlustu lönd-
um Evrópu á 19. öld. Líkt og annars
staðar í álfunni var verulegur lands-
hlutamunur í ungbarnadauða hér á
landi og um miðbik 19. aldar var t.a.m.
meiri en helmings munur á ungbarna-
dauða í þeim sýslum sem hann var
mestur og þar sem hann var minnstur.22
Mynd 2 sýnir ljóst hversu mikill
munur gat verið á ungbarnadauða milli
landshluta og einstakra staðfélaga.23
Framan af var áberandi munur á ung-
barnadauða milli sýslnanna þriggja en
þessi munur minnkaði eftir því sem
nær dró aldamótunum 1900. Framan af
var ungbarnadauði langmestur í Rang-
árvallasýslu en þar dóu 300 af hverjum
1.000 lifandi fæddum börnum á fyrsta
ári um miðbik 19. aldar. Í hinni sveita-
sýslunni, Þingeyjarsýslu, var ung-
barnadauði aðeins 150 af 1.000. Í
Reykjavík var ungbarnadauði einnig
mjög lítill, áþekkur því sem var í Þing-
eyjarsýslu. Ungbarnadauði í Gull-
bringusýslu utan Reykjavíkur var, við
upphaf tímabilsins, meiri en í Reykja-
vík en minni en í Rangárvallasýslu.
Sem fyrr segir benda flestar alþjóðleg-
ar rannsóknir til þess að þéttbýlisstig
hafi verið einn af helstu áhrifaþáttum
ungbarnadauða. Þetta virðist þó ekki
hafa átt við um Ísland og raunar var
ungbarnadauði hvergi hærri en í dreif-
býlum sveitum á Suðurlandi. 
Mynd 2 sýnir að á síðari hluta 19.
aldar lækkaði dánartíðni mest í þeim
sýslum þar sem hún hafði verið hæst
framan af og um aldamótin 1900 var
munur milli sýslna fremur lítill. Um
1920 var ungbarnadauði rétt um 60 af
1.000 í öllum sýslunum að undanskil-
inni Þingeyjarsýslu þar sem einungis 30
af hverjum 1.000 börnum dóu áður en
þau urðu ársgömul. Landsmeðaltalið
var þá um 60 af 1.000.
Sá mikli munur sem var á ungbarna-
dauða um miðbik 19. aldar á rannsókn-
arsvæðunum fjórum virðist fyrst og
fremst hafa átt rætur í mismunandi
barnaeldisháttum.24 Brjóstagjöf í Rang-
árvallasýslu var sjaldgæf og nýburar yf-
irleitt aldir á óþynntri kúamjólk. Þetta
hafði í för með sér afar háa dánartíðni á
allra fyrstu vikum ævinnar. Í Gull-
bringusýslu utan Reykjavíkur var dán-
artíðni aftur á móti fremur lág á fyrsta
vikum ævinnar en þeim mun meiri á
öðrum og þriðja mánuði. Samtíma-
heimildir benda til þess að nýburar í
sjávarplássum á suðvesturhorni lands-
ins hafi yfirleitt fengið brjóstið fyrst í
stað en verið vandir af frekar snemma.25
Brjóstamjólkin hefur veitt þeim vörn í
fyrstu sem skýrir hvers vegna ung-
barnadauðinn var fremur lítill á fyrstu
vikunum. Um leið og farið var að venja
börn af brjóstinu hækkaði dánartíðnin
snöggt. 
Ungbarnadauði í Þingeyjarsýslum
og í Reykjavík var um miðbik 19. aldar
afar lítill í alþjóðlegu samhengi. At-
hyglisvert er að ungbarnadauði í
Reykjavík var miklum mun minni en í
nágrannasveitunum og raunar í saman-
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burði við allt suður- og vesturland en í
engu öðru prestakalli í þeim landshlut-
um var ungbarnadauði minni en í
Reykjavík. Þar var brjóstagjöf bæði al-
menn og langvarandi.26 Að sama skapi
var brjóstagjöf almenn venja í Þingeyj-
arsýslu í það minnsta um og eftir miðja
19. öld. 
Svo virðist sem ljósmæður hafi átt
veigamikinn þátt í því hve umfangs-
mikil brjóstagjöf var í Þingeyjarsýslum
og í Reykjavík. Fljótlega eftir að land-
læknisembætti var stofnsett hér á landi
1762 var ráðin embættisljósmóðir sem
hafði aðsetur í Reykjavík og sinnti
sængurkonum í því umdæmi. Framan
af voru embættisljósmæður danskar og
allar höfðu þær alist í upp í Danmörku,
lært þar til ljósmóður og eignast börn
áður en þær fluttust til Íslands. Þetta tel
ég að hafi haft úrslitaáhrif á lífslíkur
barna í Reykjavík.
Allt fram undir lok 19. aldar var það
almenn regla á Norðurlöndum að ljós-
mæðraefni væru gift og hefðu eignast
börn áður en þau fengu inngöngu í ljós-
mæðranám. Í Danmörku var alvanalegt
að börn væru höfð á brjósti í a.m.k. sex
til níu mánuði.27 Dönsku ljósmæðurnar
í Reykjavík höfðu því alist upp í landi
þar sem brjóstagjöf var bæði talin æski-
legur og eðlilegur þáttur í uppeldi ung-
barna, þær höfðu persónulega reynslu
af brjóstagjöf auk þess sem þær höfðu á
námstímanum unnið við að leiðbeina
mæðrum um brjóstagjöf. Svo virðist
sem þeim hafi tekist vel að miðla af
þessari reynslu sinni til reykvískra
mæðra.28
Í læknishéraði Norðurlands eystra
virðist áhugi á brjóstagjöf hafa verið
með miklum blóma og þar má líka
finna dæmi um afar farsælt samband
ljósmæðra og læknis. Jón Finsen (1826-
1885) var þar héraðslæknir á sjötta ára-
tug 19. aldar. Jón lýsti því allítarlega í
læknaskýrslum hvernig námi ljós-
mæðra hjá honum var háttað en hann
menntaði hvorki meira né minna en 20
ljósmæður þau ár sem hann sinnti
læknisstörfum hér á landi (1856-1867).
Ljósmæðranemar Finsens fylgdu vanri
ljósmóður, sem starfaði á Akureyri, og
lærðu af henni. Að áliti Finsens var
brjóstagjöf almenn í Þingeyjarsýslum
og er lítill ungbarnadauði ótvírætt vitni
um það.29
Beinast liggur við að draga þá álykt-
un að þá miklu lækkun ungbarnadauða
sem varð í Rangárvallasýslu og í Gull-
bringusýslu (utan Reykjavíkur) undir
lok 19. aldar og við upphaf 20. aldar
megi rekja til aukinnar brjóstagjafar.
Talsverður áróður var rekinn fyrir
brjóstagjöf á síðari hluta 19. aldar og
eins og annars staðar í álfunni voru
heilbrigðisstéttir hér á landi þá á einu
máli um að brjóstagjöf væri lykillinn að
bættri heilsu og auknum lífslíkum lítilla
barna. Þá vaknar aftur spurningin um
það hvort raunhæft sé að gera ráð fyrir
að hægt hafi verið að koma á almennri
og langvinnri brjóstagjöf á svo stuttum
tíma í samfélögum þar sem löng hefð
var fyrir því að ala ungbörn á annarri
fæðu en brjóstamjólk. Mannfólkið er
yfirleitt frekar íhaldssamt og róttækar
breytingar á menningarlegum þáttum
mannlegs samfélags taka oft marga ára-
tugi. Auk þess er ljóst að brjóstagjöf er
langt í frá að vera einfalt mál. Jafnvel í
samfélögum þar sem brjóstagjöf er við-
urkennd sem eðlileg og æskileg leið til
að næra ungviðið þurfa sængurkonur á
tíma, stuðningi og aðstoð þeirra sem
kunna til verka að halda.30 Í þessu ljósi
er líka mikilvægt að hafa í huga að ljós-
mæður voru yfirleitt ættaðar úr héruð-
unum þar sem þær þjónuðu og höfðu
því enga reynslu af brjóstagjöf þegar
þær hófu nám í ljósmóðurfræðum í
Reykjavík.
ÍSLENSKAR LJÓSMÆÐUR
AÐ STÖRFUM
Sem fyrr segir benda samtímaheimildir
frá því um miðbik 19. aldar til þess að
brjóstagjöf hafi staðið hvað veikustum
fótum í sveitum á Suðurlandi. Ein
þeirra ómenntuðu yfirsetukvenna sem
störfuðu við ljósmóðurstörf í þessum
landhluta var Gyðríður Ólafsdóttir
(1844-1933) en hún bjó lengst af í
Ásum í Skaftártungu. Í viðtali sem ég
tók við barnabarn Gyðríðar, Róshildi
Sveinsdóttur árið 1999, lýsti hún ljós-
móðurstörfum ömmu sinnar eins og
hún minntist þeirra.31
Róshildur var fædd árið 1911, sjö-
unda barnið í röð fimmtán systkina.
Ljósan, amma hennar, var komið nokk-
uð til ára sinna þegar Róshildur fæddist
og ný ljósmóðir, Elín Árnadóttir (1886-
1973), hóf störf í sókninni nokkrum
árum síðar. Þótt Gyðríður hefði látið af
störfum um þetta leyti tók hún á móti
barnabörnum sínum, að undanskildum
tveimur yngstu sem fæddust 1921 og
1925. Að sögn Róshildar voru börn í
sveitinni ekki lögð á brjóst og hún
minntist þess glöggt þegar hún var látin
þvo pela yngri systkina sinna. Algeng-
ast var að túttur væru úr tré, gjarnan
tálguð tvinnakefli, sem síðan voru þak-
in með ullarþeli og vafin með lérefts-
grisju.32
Amma Róshildar átti það til að taka
nýbura með sér heim þegar mjög fátæk-
ar fjölskyldur áttu í hlut. Þá hafði hún
börnin hjá sér í 3-4 vikur á meðan móð-
irin lá á sæng. Frásögn Róshildar renn-
ir stoðum undir vitnisburð sem finna
má hjá samtímamönnum á 18. og 19.
öld þar sem fram kemur að algengt hafi
verið að ljósmæður tækju hvítvoðunga
með sér heim. Hér var greinilega um að
ræða leið til að létta undir með fátækum
fjölskyldum í dreifbýlu samfélagi þar
fjölskyldur áttu þess ekki alltaf kost að
leita til nágranna eða ættmenna meðan
móðir lá á sæng. Ljósmæður voru yfir-
leitt sjálfar húsmæður í sveit og höfðu
fyrir eigin börnum að sjá. Oft á tíðum
hafa þær ekki getað dvalið eins lengi
hjá sængurkonum og þær hefðu kosið.
Það er athyglisvert að sá siður að
ljósmæður tækju nýbura með sér heim
virðist hafa lifað áfram fram á 20. öld,
sérstaklega ef tekið er mið af því að
þegar um miðbik 19. aldar var farin
herferð í að uppræta þennan sið.33 At-
hugun á spurningalista þjóðháttasafns
Þjóðminjasafns Íslands „Barnið fæðing
og fyrsta ár“34 sem sendur var út árið
1962 leiðir reyndar í ljós að elstu við-
mælendurnir sem ættaðir voru af Suð-
urlandi minntust þess að ljósmæður
tækju nýbura með sér heim. Nokkrir
þeirra nefna viðkomandi ljósmæður
með nafni sem hlýtur að renna stoðum
undir heimildagildi vitnisburðarins.
Einn viðmælenda var sjálf ljósmóðir (f.
1893) og sagðist hafa tekið börn með
sér heim, „en þá voru bágar aðstæður“
eins og hún komst að orði.35 Saman-
burður við viðmælendur af Norðurlandi
er athyglisverður en þar virðist spurn-
ingin oftar koma á óvart og í svörum er
bent á að þetta hefði tæpast verið
mögulegt ef móðir hefði haft barn á
brjósti. Sumir viðmælendur af Norður-
landi sögðust hafa heyrt af þessum sið
en hann hafi löngu verið aflagður þeg-
ar þeir mundu eftir sér.36 Sú staðreynd
að ljósmæður á Suðurlandi tóku börnin
með sér heim verður að teljast nokkuð
sterk vísbending um að brjóstagjöf hafi
þar staðið höllum fæti.
Af ljósmæðraskýrslum má sjá að
ljósmóðirin sem tók við af ömmu Rós-
hildar tileinkaði sér aðra starfshætti en
fyrirrennari hennar. Á tímabilinu 1915-
1925 tók hún á móti 16 börnum og
samkvæmt skýrslum hennar voru 10
þeirra lögð á brjóst. Hún tók á móti
tveimur yngstu systkinum Róshildar og
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ljósmæðraskýrslur hennar sýna að þau
voru bæði alin á pela frá fæðingu. Þetta
þarf í sjálfu sér ekki að koma á óvart. Í
samfélagi þar sem löng hefð var fyrir
því að ala börn á annarri fæðu en
brjóstamjólk verður að teljast eðlilegt
að elstu mæðurnar kysu að halda áfram
fyrri háttum og gefa börnum sínum
pela í stað brjósts. Það verður líka að
teljast harla ólíklegt að það hafi hvarfl-
að að ungum og óreyndum ljósmæðrum
að reyna að hafa vit fyrir reyndum
mæðrum. Móðir Róshildar var hrepp-
stjórafrú, komin yfir fertugt þegar hún
átti yngstu börnin sín tvö og ljósmóðir-
in hefur tæpast talið það í sínum verka-
hring að ráðleggja sér miklu eldri konu
um barnaeldi eða uppeldi yfir höfuð. 
Allt öðru máli hefur gengt um yngri
og óreyndari mæður. Áhugasöm ljós-
móðir sem hafði fulla trú á ágæti
brjóstamjólkur hefur án efa getað talið
frumbyrjur á að gefa brjóst. Þær hafa
flestar tekið ráðum ljósmóður fegins
hendi og líklegt að þær hafi mjólkað
börnum sínum í það minnsta framan af.
Þó verður að gera ráð fyrir að brjósta-
gjöf í samfélögum þar sem brjóstagjaf-
arhefð var veik hafi oft á tíðum verið
skammvinn. Ef vandamál komu upp
við brjóstagjöf, barnið var óvært eða
veiktist, er líklegt að mæður hafi freist-
ast til þess að beita gömlum og góðum
húsráðum og gefið barninu aðra fæðu
samhliða brjóstinu. Það er alkunna að
hratt dregur úr mjólkurmyndun ef byrj-
að er að gefa börnum viðbótarfæðu og
því má gera ráð fyrir að brjóstagjöf hafi
verið skammvinn í þessum héruðum
fram eftir 20. öldinni. 
Ljósmæðrum í sveitum landsins var
af ýmsum ástæðum afar þröngur stakk-
ur skorinn. Landið var dreifbýlt og ljós-
mæðrahéruð smá. Ljósmæður í dreif-
býlustu sveitunum tóku því í besta falli
á móti tveimur eða þremur börnum á
ári. Þessar konur öðluðust því litla
þjálfun í starfi og gátu alls ekki sinnt
starfinu með sama reglubundna hætti
og ljósmæður í þéttbýlinu. Flestar
þeirra voru, eins og fyrirrennarar
þeirra, giftar húsmæður í sveit með eig-
in börn og heimilisrekstur. Þessu var
ekki alltaf þannig háttað í þéttbýlinu.
Þorbjörg Sveinsdóttir (f. 1829), emb-
ættisljósmóðir í Reykjavík, giftist
aldrei og hið sama má segja um Þór-
unni Björnsdóttur (f. 1859) í Reykjavík
sem skv. ljósmæðraskýrslum tók á móti
hvorki meira né minna en 1.560 börn-
um á árunum 1914-1925.
Ljósmæðraskýrslur sýna að ekki var
óalgengt að ljósmæður í þéttbýli tækju
á móti 100 börnum á ári. Það gefur
auga leið að þessar konur höfðu ljós-
móðurstarfið að meginstarfi og
starfsvitund þeirra hefur verið allt önn-
ur en starfssystra þeirra í dreifbýlum
sveitum. Aðstæður þeirra til þess að
veita mæðrum fræðslu og stuðning við
umönnun nýbura voru líka allt aðrar og
betri en flestra ljósmæðra í sveitum.
Sumar þeirra kusu að bjóða konum af
fátækum heimilum að fæða heima hjá
sér37 og lágu sumar konur því sængur-
leguna á heimili ljósmóður. Að öllu
jöfnu var stutt fyrir ljósmóður að fara
milli heimila enda sóttu ljósmæður í
þéttbýli konur heim í um tvær vikur eft-
ir barnsburð á meðan sjaldgæft var að
ljósmæður í sveit væru lengur en tvo til
þrjá daga hjá sængurkonum. Þetta hef-
ur verið mikill stuðningur fyrir mæður
við brjóstagjöf og aðra umönnun barna.
Tæplega er hægt að gera ráð fyrir að
þeir þrír dagar sem ljósmæður dvöldu
hjá mæðrum í sveitum hafi alltaf nægt
til þess að veita þeim þann stuðning
sem þær þurftu til þess að brjóstagjöfin
gengi eðlilega fyrir sig, einkum ef lítil
sem engin hefð var fyrir brjóstagjöf.
Þéttbýlið hafði líka margra aðra kosti
umfram strjálbýlið. Hægt var að ná í
lækni með frekar auðveldu móti ef eitt-
hvað bjátaði á og stuðningur nágranna-
kvenna og ættingja hefur oft á tíðum
verið ómetanlegur þegar ungar og
óreyndar mæður áttu í hlut.  
Í ljósi ofansagðs verður að telja harla
ólíklegt að hægt hafi verið að koma á
langvinnri brjóstagjafarhefð á aðeins
örfáum áratugum í þeim héruðum þar
sem ekki var hefð fyrir því að nýburar
væru lagðir á brjóst. Sem fyrr segir
voru ljósmæður yfirleitt ættaðar úr hér-
aðinu þar sem þær þjónuðu og höfðu
því sjálfar ekki kynnst brjóstagjöf í
uppvextinum. Jafnvel þótt ung ljós-
móðir úr þeim héruðum þar sem
brjóstagjöf stóð hvað höllustum fæti
léti sannfærast um ágæti brjóstamjólkur
á meðan á námi hennar stóð í
Reykjavík verður að telja ólík-
legt að hún hafi getað sannfært
allar sængurkonur um mikilvægi
langvinnrar brjóstagjafar og enn
síður að hún hefði getað veitt
þeim þann stuðning sem til
þurfti. Í strjálbýlu samfélagi má
gera ráð fyrir að jafnróttækar
breytingar á barnaeldisháttum
og um ræðir hafi tekið tvær til
þrjár kynslóðir. En hvernig má
þá vera að ungbarnadauði
minnkaði jafnmikið og raun ber vitni á
síðustu þremur áratugum 19. aldar og í
upphafi þeirrar 20.? Hér á eftir verður
sjónum fyrst beint að lengd og umfangi
brjóstagjafar eftir landshlutum. Þá
verður kannað hvort munur var á
lífslíkum brjóstabarna og pelabarna á
öðrum og þriðja áratug 20. aldar og leit-
að skýringa á helstu áhrifaþáttum. 
ÓLÍKIR BARNAELDIS-
HÆTTIR Á FYRRI HLUTA
20.ALDAR
Ekki fer á milli mála að brjóstagjöf
jókst allnokkuð hér á landi á síðustu
áratugum 19. aldar. Þetta sýna ljós-
mæðraskýrslur svo ekki verður um
villst. Athuganir á skýrslum leiða þó í
ljós að barnaeldisvenjur breyttust frem-
ur hægt. Í strjálbýlum sveitum sunnan-
lands þar sem virðist hafa heyrt til und-
antekninga að leggja nýbura á brjóst
um miðbik 19. aldar var aðeins rúmlega
helmingur nýbura lagður á brjóst á ár-
unum 1911-1920 (sjá mynd 3). Um 5%
nýbura fengu brjóst og pela á fyrstu
dögum eftir fæðingu en 40% voru ein-
ungis alin á pela. Í læknishéruðum
norðaustanlands var þessu öfugt farið.
Þar voru aðeins 10% nýbura pelabörn
og hið sama má segja um Reykjavík. Í
Hafnarfirði var fremur algengt að grip-
ið væri til pelans samhliða brjóstinu.
Sem fyrr segir veita ljósmæðra-
skýrslur ekki upplýsingar um það
hversu lengi börn voru á brjósti, heldur
birtast þar einungis upplýsingar um
brjóstagjöf á meðan ljósmóðir leit eftir
móður (um 3-14 daga eftir fæðingu).
Það má því segja að ljósmæðraskýrslur
veiti fyrst og fremst upplýsingar um
barnaeldishætti meðal nýbura. Öðru
máli gegnir um upplýsingar manntals-
ins 1920 en þar má finna ítarlegar upp-
lýsingar um lengd brjóstagjafar. Mynd-
ir 4, 5 og 6 byggja á upplýsingum úr
manntalinu og sýna umfang og lengd
brjóstagjafar frá fæðingu þar til börnin
ná 300 daga aldri.
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Mynd 4 sýnir að talsverður munur
var á brjóstagjöf í strjálbýli og þéttbýli
á Suðurlandi (Árnessýslu, Rangárvalla-
sýslu og Skaftafellssýslum). Börn í
strjálbýli voru höfð á brjósti í mjög
skamman tíma og nær öll höfðu verið
vanin af brjóstinu við þriggja mánaða
aldur. Aðeins 10% barna voru enn lögð
á brjóst við hálfs árs aldur. Þetta bendir
eindregið til þess að þótt um helmingur
barna hafi verið lagður á brjóst við fæð-
ingu hafi snemma verið farið að gefa
börnum viðbótarfæðu og því dregið
hratt úr mjólkurmyndun. 
Allt önnur mynd er dregin fram af
kauptúnum í sýslunum þremur á Suður-
landi. Í Vestmannaeyjum voru rúmlega
80% nýbura lagðir á brjóst en börn
voru vanin af fljótlega. Á Stokkseyri og
Eyrarbakka var brjóstagjöf aftur á móti
bæði almenn og langvinn, 90% nýbura
voru á brjósti og við níu mánaða aldur
voru um helmingur barna enn á brjósti.
Hafa ber í huga að á Eyrarbakka voru
danskættaðar fjölskyldur margar. Ekki
er útilokað að dönsk viðhorf til brjósta-
gjafar hafi náð að festa rætur á Bakkan-
um enda er brjóstagjöf í þessum sjávar-
plássum er í góðu samræmi við lengd
og umfang brjóstagjafar í ýmsum Evr-
ópulöndum þar sem brjóstagjafarhefð
var sterk. Sem fyrr segir var ekki óal-
gengt að börn í Danmörku væru höfð á
brjósti í meira en hálft ár.38
Mynd 5 sýnir lengd og umfang
brjóstagjafar í sjávarbyggðum á suð-
vesturhorni landsins, þ.e. í Reykjavík, í
Hafnarfirði og loks í öðrum prestaköll-
um í Gullbringusýslu. Það mynstur sem
þar birtist svipar nokkuð til þess sem
fram kemur í þéttbýlisstöðunum á Suð-
urlandi. Almennust var brjóstagjöf í
Reykjavík, þar voru rúmlega 85% ný-
bura lagðir á brjóst og um það bil helm-
ingur ungbarna þar voru enn á brjósti
við hálfs árs aldur. Á Suðurnesjum var
heldur sjaldgæfara að nýburar væru
lagðir á brjóst en í Reykjavík og áber-
andi er hversu miklu fyrr börn voru
vanin af brjósti. Einungis rúmlega
þriðjungur barna þar voru á brjósti við
þriggja mánaða aldur. Hafnarfjörður
sker sig nokkuð úr öðrum svæðum í
Gullbringusýslu að því leyti að fremur
fáir nýburar fengu brjóstið en sam-
kvæmt manntalinu voru 45% nýbura
aldir á pela í Hafnarfirði.
Sem fyrr segir voru barnaeldishefðir
norðausturlands allt aðrar en annars
staðar í sveitum landsins um miðbik 19.
aldar og manntalsupplýsingar frá 1920
benda eindregið til sterkrar brjóstagjaf-
arhefðar í Þingeyjarsýslum (sjá mynd
6). Þetta á einkum við um Norður-Þing-
eyjarsýslu en þar voru nær allir nýburar
lagðir á brjóst. Ennfremur má sjá að
mæður kusu að gefa börnum brjóst
langt fram eftir fyrsta árinu. Meira en
70% barna voru enn höfð á brjósti við 6
mánaða aldur (180 dagar) og í lok 10.
mánaðar voru meira en helmingur
barna á brjósti. Brjóstagjöf var sjald-
gæfari í suðursýslunni, þar voru aðeins
70% nýbura lagðir á brjóst. Þau börn
sem fengu brjóstið voru aftur á móti
lengi á brjósti líkt og brjóstabörn í
norðursýslunni. 
Upplýsingar um brjóstagjöf sem
fengnar eru af ljósmæðraskýrslum og
úr manntali 1920 sýna glöggt hversu
sterkar hefðir reynast. Á þeim stöðum
þar sem brjóstagjafarhefð var sterk um
miðbik 19. aldar var þorri nýbura lagð-
ur á brjóst og börn höfð á brjósti langt
fram eftir fyrsta árinu. Augljóst er að á-
róður heilbrigðisyfirvalda fyrir bættu
barnaeldi hafði sitt að segja og ekki fer
á milli mála að á þeim stöðum þar sem
brjóstagjafarhefð var veikust var mun
almennara að nýburar væru lagðir á
brjóst í upphafi 20. aldar en verið hafði
um miðbik þeirrar 19. Aftur á móti voru
flest börn á þessum svæðum vanin af
afar snemma. Þetta bendir eindregið til
þess að ekki hafi verið óalgengt að
mæður gripu til gamalla húsráða ef
börn væru óvær og gæfu þeim viðbót-
arfæðu. Slíkt leiddi svo til þess að hratt
dró úr mjólkurmyndun og lítil von til
þess að brjóstagjöf væri langvinn.
Í ljósi þess hve skammvinn brjósta-
gjöf var hér á landi um 1920 vekur það
óneitanlega nokkra furðu að ungbarna-
dauði skuli hafa verið jafn lítill og raun
ber vitni en þegar hér er komið sögu eru
fá samfélög í Evrópu með lægri ung-
barnadauða en Ísland. Hér að ofan var
vísað til breskrar rannsóknar frá því um
1920 sem sýndi að ungbarnadauði
meðal pelabarna í London var margfalt
meiri en meðal brjóstabarna. Það voru
yfirleitt magasjúkdómar sem drógu
ungbörn, sem ekki voru alin á brjósti,
til dauða og áfram var dánartíðni mest
heitustu mánuði ársins þegar erfiðast
reyndist að koma í veg fyrir að matvæli
skemmdust og vatnsból menguðust.
Ekki fer á milli mála að hér á landi var
mun aðveldara að forðast aðstæður á
borð við þær sem sköpuðust í stórborg-
um sunnar í álfunni. Jafnvel þótt hrein-
læti í íslenskum sjávarplássum hafi,
miðað við það sem nú tíðkast, ekki ver-
ið upp á marga fiska var ólíku saman að
jafna. Auðveldara var að koma í veg
fyrir mengun mjólkur og vatns í fá-
mennum sjávarþorpum en stórborgum.
Svo má heldur ekki gleyma því að veð-
urfar hér á landi var ákjósanlegra en á
meginlandinu þar sem erfitt var að
geyma mat og koma í veg fyrir að hann
skemmdist, einkanlega að sumri til. Það
sem hjálpaði enn frekar til hér á landi
var að menn þurftu ekki í sama mæli og
fólk erlendis að berjast við vágesti á
borð við kóleru og taugaveiki sem
skutu upp kollinum yfir sumarmánuð-
ina, einkum þegar hlýjast var. Það má
því gera ráð fyrir því að minna hefði
þurft til að kosta til að ná árangri í bar-
áttu við ungbarnadauða hér á landi en
Mynd 4
Mynd 5
Mynd 6
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víða annars staðar. En var munur á
lífslíkum brjósta- og pelabarna á Ís-
landi þegar hér var komið sögu? 
LÍFSLÍKUR PELABARNA
OG BRJÓSTABARNA
1915-1925
Upplýsingar um dauðsföll koma ekki
fram á ljósmæðraskýrslum. Það er því
nauðsynlegt að tengja upplýsingar um
einstök börn í ljósmæðraskýrslum við
dánarbálka kirkjubóka ef ganga á úr
skugga um dánartíðni barna eftir því
hvort þau voru alin á brjósti eða ekki.
Hér á eftir er þetta er gert fyrir Hafnar-
fjörð árin 1915-1925. Myndir 3 og 5
hér að ofan sýndu að brjóstagjafarhefð
í Hafnarfirði var fremur veik, aðeins
rúmlega helmingur nýbura voru á
brjósti 1920 og börn voru vanin af
brjóstinu frekar snemma. Engu að síður
var ungbarnadauði ekki átakanlega
mikill í Hafnarfirði á þessum árum, rétt
um 60 af 1.000 lifandi fæddum sem var
álíka hátt og landsmeðaltalið. 
Á þessum árum störfuðu tvær ljós-
mæður í Hafnarfirði. Hér á eftir eru þær
kallaðar ljósmóðir A og ljósmóðir B.
Tafla 1 sýnir að ljósmóðir A tók á móti
199 börnum á árabilinu 1918-1924 en
ljósmóðir B tók á móti 276 börnum ár
árunum 1915-1924. Verulega mikill
munur var á því hvort börn voru lögð á
brjóst eða ekki eftir því hvaða ljósmóð-
ir átti hlut. Af þeim börnum sem Ljós-
móðir A tók á móti voru 86% lögð á
brjóst en einungis 55% þeirra sem
Ljósmóðir B tók á móti. Ekki er gott að
segja af hverju þessi munur stafar.
Ljósmæðurnar tvær voru álíka gamlar
og luku ljósmæðramenntun um svipað
leyti. Af prestsþjónustubókum er ekki
að sjá að munur hafi verið á félagsstöðu
kvenna eftir því til hvaða ljósmóður var
leitað. Eins og við var að búast voru
flestar kvennanna sjómannskonur en
báðar ljósmæðurnar tóku líka á móti
börnum kvenna ofar í þjóðfélagsstigan-
um. Þetta er enn ein vísbendingu um
það hversu flókið getur verið skýra með
hvaða hætti breytingar á barnaeldishátt-
um eiga sér stað. Árangur í baráttunni
fyrir aukinni brjóstagjöf réðist af mörg-
um samverkandi þáttum, svo sem venj-
um á hverjum stað, áróðri heilbrigðis-
yfirvalda, sambandi læknis og ljósmóð-
ur og aldri og persónuleika ljósmóður
og móður, svo eitthvað sé nefnt.
Tafla 2 sýnir að verulegur munur var
á lífslíkum barna í Hafnarfirði eftir því
hvort þau voru lögð á brjóst eða ekki.
Ungbarnadauði var aðeins 27,8 af
1.000 meðal brjóstabarna sem í alþjóð-
legu ljósi telst nánast ótrúlegur árangur
á þessu tímabili. Jafnvel þó ungbarna-
dauði hafi ekki verið ýkja mikill meðal
þeirra barna sem ekki nutu brjóstsins
var hann nær fjórum sinnum meiri en
meðal brjóstabarna. Í töflu 2 er líka
sýndur ungbarnadauði barna þar sem
ekki var getið um eldishætti. Þar er dán-
artíðni óhemju há. Þar er um afar fá
börn að ræða, aðeins í fimm tilvikum
var ekki getið um það hvernig börnin
voru alin frá fæðingu. Í öllum þessum
fimm tilvikum höfðu komið upp vanda-
mál í fæðingu og ýmist móðir eða barn
dóu skömmu eftir fæðinguna. 
Eftir stendur að jafnvel þótt lífslíkur
lítilla barna hafi verið harla góðar í ís-
lensku samfélagi á öðrum og þriðja ára-
tugi 20. aldar var enn talsverður munur
á lífslíkum barna eftir því hvort þau
voru alin á brjósti eða ekki. Þetta kem-
ur líka glöggt fram í mynd 7 sem sýnir
lifun barna á fyrsta ári eftir því hvort
þau voru lögð á brjóst eða ekki. Þar
kemur í ljós að á allra fyrstu dögunum
voru lífslíkur brjóstabarna og pelabarna
jafnar. Þetta þarf ekki að koma á óvart.
Barn sem veikist af e.coli eða öðrum
magabakteríum strax eftir fæðingu er
líklegt að lifa í það minnsta nokkra
daga áður en niðurgangur og uppþorn-
un dregur það til dauða.39 Strax á 4-5
degi dró hratt í sundur með hópunum
tveimur og framan af fyrsta árinu var
augljóslega langmestur munur á lífslík-
um hópanna tveggja. Þótt þekking á
sóttvörnum og meiri kröfur um hrein-
læti við meðferð matar hafi gert það að
verkum að dánartíðni barna sem ekki
nutu móðurmjólkurinnar var ekki eins
mikil og áður hafði verið var enn þegar
hér var komið sögu talsverður munur á
dánartíðni pela- og brjóstabarna. 
Bættar lífslíkur barna sem ekki
fengu brjóst eiga rætur sínar að rekja til
ýmissa þátta. Sú regla ein og sér að
blanda kúamjólk með vatni, svo að ekki
sé talað um að sjóða vatn sem notað var
til barnaeldis, hafði grundvallarþýð-
ingu fyrir heilsufar lítilla barna sem
fengu ekki brjóstamjólk og bætti lífslík-
ur þeirra umtalsvert. Svo er líka vert að
geta þess að þegar hér er komið sögu
var komin vatnsveita í stærstu bæjunum
hér á landi.40 Þetta hefur tryggt bæjar-
búum nokkuð öruggan aðgang að
hreinu vatni. Þrátt fyrir þetta benda
læknaskýrslur til þess að í héruðum þar
sem algengt var að ungbörn fengju aðra
fæðu en brjóstamjólk hafi magasjúk-
dómar verið mun algengari en þar sem
brjóstagjöf var almenn og langvar-
andi.41
Það fer ekki á milli mála að ljós-
mæður gegndu mikilvægu hlutverki í
baráttunni fyrir bættri heilsu ungbarna
á síðustu áratugum 19. aldar og í upp-
hafi 20. aldar. Þær dvöldu hjá sængur-
konum eftir barnsburð og fræddu þær
um meðferð ungbarna. Bætt barnaeldi,
þ.e. aukin brjóstagjöf og bætt meðferð
matvæla, var ein af meginforsendum
bættra lífslíkna meðal ungbarna og þar
gegndu ljósmæður lykilhlutverki. Þær
höfðu ekki einungis það hlutverk að
fræða mæður um brjóstagjöf heldur
einnig um aðra mikilvæga þætti, þ.m.t.
meðferð matvæla og hreinlæti, sem
m.a. fólst í því að sjóða vatn sem notað
var til að blanda kúamjólk með. Það er
alveg ljóst að þegar þetta var ekki gert
Tafla 1. Brjóstagjöf og pelagjöf eftir því hvaða ljósmóðir sinnti móður.
Hafnarfjörður 1915-1924
Tímabil Fj. barna Á brjósti % Á pela % Engar uppl.
Ljósmóðir A 1918-1924 199 86,4 13,6 0,5
Ljósmóðir B 1915-1924 276 55,4 42,8 1,8
Alls 475 68,2 30,5 1,3
Tafla 2. Ungbarnadauði (af 1.000 lifandi fæddum) eftir því hvort nýburi
fékk brjóst eða pela og því hvaða ljósmóðir sinnti móður.
Ljósmóðir A Ljósmóðir B
Ungbarnadauði Fj. barna Ungbarnadauði Fj. barna
Á brjósti 26,1 153 29,2 171
Á pela 110,2 118 74,1 27
Engar upplýsingar 400,0 5 500,0 2
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voru lífslíkur nýbura sem fengu
óþynnta kúamjólk úr óhreinum ílátum,
svo að ekki sé talað um aðra illmeltan-
lega fasta fæðu, mun minni en brjósta-
barna. 
NIÐURSTÖÐUR
Ísland átti það sammerkt með nokkrum
öðrum samfélögum í Evrópu að
brjóstagjöf stóð þar afar veikum fótum
á 18. og 19. öld. Með bættri menntun
ljóðsmæðra og áróðri fyrir brjóstagjöf
tók þetta nokkrum breytingum á síðari
hluta 19. aldar. Niðurstöður rannsókna
minna benda engu að síður til þess að
rótgrónar hefðir breyttust fremur hægt.
Þetta átti ekki síður við um breytingar á
barnaeldisháttum en aðra þætti mann-
legrar tilveru. Hér hefur verið sýnt að
landshlutar þar sem börn voru ekki
lögð á brjóst um miðbik 19. aldar ein-
kenndust af fremur veikri brjóstagjafar-
hefð á 2. og 3. áratug 20. aldar. Þótt
brjóstagjöf hafi almennt aukist á seinni
hluta 19. aldar og fyrri hluta þeirrar 20.
var langt því frá að börn væru almennt
lengi á brjósti.
Ungbarnadauði minnkaði afar ört
hér á landi á síðasta fjórðungi 19. aldar
og í upphafi 20. aldar. Ekki fer á milli
mála að bættar lífslíkur lítilla barna á
þessu tímabili má að verulegu leyti
rekja til þess að brjóstagjöf varð al-
mennari en áður hafði verið. Þótt
brjóstagjöf væri oft á tíðum skammvinn
hafði hún sitt að segja um bætt heilsu-
far lítilla barna. Brjóstagjöfin ein og sér
réði þó ekki baggamuninn. Bætt hrein-
læti í meðferð mjólkur, blöndun hennar
með soðnu vatni, notkun glerflaskna og
gúmmitútta, og sú staðreynd að hætt
var að gefa nýfæddum börnum fasta
fæðu, hafði sitt að segja um lækkun
ungbarnadauðans. Almennt betra við-
urværi mæðra og bætt húsakynni kynnu
að hafa haft sín áhrif. Einnig má leiða
að því líkum að áhugi á þjóðfélagsmál-
efnum, aukið læsi meðal kvenna og
fjölgun menntaðra ljósmæðra og leng-
ing ljósmæðranáms hafi átt sinn þátt í
þeirri miklu lækkun ungbarnadauðans
sem varð hér á síðari hluta 19. aldar og
upphafi þeirrar 20. 
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Haldið í Belgíu 9. - 10. mars, 2006.
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mieke.embo@arteveldehs.be
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Haldið í Malasíu 23. -25. águst, 2005. 
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